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РЕЗЮМЕ Целью обзора явилось изучение результатов имплантации кава-фильтров в верхнюю полую вену 
(ВПВ) для предотвращения тромбоэмболии легочной артерии при тромбозе глубоких вен верх-
них конечностей (ТГВВК). Главными факторами риска развития являются: наличие центрального 
венозного катетера, злокачественной опухоли и сопутствующего тромбоза глубоких вен нижних 
конечностей. Установка кава-фильтра в ВПВ — безопасный и эффективный метод профилактики 
тромбоэмболии легочной артерии у пациентов с острым ТГВВК, которым антикоагулянтная тера-
пия противопоказана или оказалась неэффективной.
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Имплантация кава-фильтра (КФ) в верхнюю полую 
вену (ВПВ) — редкая эндоваскулярная операция. В 
2010 г. C.A. Owens et al. [1] нашли только 21 публикацию, 
авторы которых установили 209 КФ в ВПВ, тогда как 
большинство специалистов обладают опытом единич-
ных имплантаций. Наибольший опыт есть у группы из 
Maimonides Medical Center в Нью-Йорке — 154 случая 
имплантации КФ в ВПВ [2].
показания к имплантации кФ. КФ в ВПВ уста-
навливают при противопоказаниях к антикоагулян-
тной терапии или ее неэффективности у больных с 
тромбозом глубоких вен верхних конечностей (ТГВВК) 
[2–4]. ТГВВК может быть серьезным жизнеугрожаю-
щим состоянием, привести к тромбоэмболии легочной 
артерии (ТЭЛА), посттромботическому синдрому и 
венозной гангрене конечностей.
ТГВВК бывает в 14,7 раза реже, чем тромбоз глубо-
ких вен нижних конечностей, в то же время тромбоэм-
болия легочной артерии (ТЭЛА) при тромбозе глубоких 
вен нижних конечностей бывает в 25,1% случаев [1]. 
Разная частота ТЭЛА при глубоких венозных тромбо-
зах верхних и нижних конечностей объясняется рядом 
факторов: разница в фибринолитической активности, 
механических силах и скорости венозного кровото-
ка [5]. 
КФ могут быть установлены перед тромбэктоми-
ей катетером Фогарти из центральных вен [6] или 
временно перед хирургическим вмешательством [7]. 
J.T. Heng et al. [8] установили КФ для того, чтобы создать 
барьер при эмболизации дренажа ВПВ в коронарный 
синус.
Факторы риска возникновения венозного тром-
боза: наличие венозного катетера или водителя ритма 
в 60% случаев, злокачественного новообразования — в 
37%, имеющийся тромбоз глубоких вен нижних конеч-
ностей в 19%, тромбоз глубоких вен нижних конечнос-
тей в анамнезе у 3% больных; более одного фактора 
риска — у 38% пациентов [9]. 
A. Hingorani еt al. [10] к факторам риска при ост-
ром тромбозе внутренней яремной/подключичной/
подмышечной вен относят: наличие центрального 
венозного катетера или водителя ритма в 60% случаев 
и онкологические заболевания — в 22% наблюдений. 
Женщины среди больных составили 60%. У 5% больных 
была диагностирована ТЭЛА. 
У больных, находящихся на гемодиализе, ТГВВК в 
разной степени выраженности был выявлен в 61,1% 
случаев [11]; превалирование тромбоза во внутренней 
яремной, либо подключичной вене и ВПВ составило 
61,1%, 44,4%, 16,7%, 5,6% соответственно; вовлечен-
ность 1,2,3,4 сосудов — 27,3%, 45,4%, 18,2%, 9,1% соот-
ветственно, при этом у 36,4% пациентов была клини-
ческая симптоматика.
Пациенты с центральным венозным катетером и в 
сроки до 14 сут после удаления катетера находятся в 
группе риска, а наиболее частая локализация тромбо-
за — внутренняя яремная вена [12].
Рост числа ТГВВК объясняется возросшим использо-
ванием центральных венозных катетеров. Вторичный 
тромбоз был катетер-связанным в 60% случаев и в 53% 
от всех случаев тромбоза. Частота ТЭЛА была 6% при 
первичных тромбозах, 13% — при вторичном тромбозе 
и 17% — при катетер-связанном тромбозе. Риск воз-
никновения ТЭЛА при катетер-связанном тромбозе 
глубоких вен по отношению к другим случаям тромбо-
за составил 3,4 [5]. 
ВПВ — верхняя полая вена
КФ — кава-фильтр
НПВ — нижняя полая вена
ТГВВК — тромбоз глубоких вен верхних конечностей
ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии
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летальность при тГВВк. Летальность в сроки 1, 
3, 12 мес составила 13%, 31% и 40% соответственно 
в группе больных с тромбозом подключичной и/или 
подмышечной вены; 14%, 33%, 42% соответственно 
в группе больных с тромбозом только внутренней 
яремной вены; 23%, 44%, 59% соответственно в группе 
больных с тромбозом подключичной/подмышечной и 
внутренней яремной вены [9]. Летальность в течение 2 
мес при ТГВВК достигала 29,6% [10].
диагностика ТГВВК основана в первую очередь 
на результатах ультразвуковых методов исследования, 
возможно применение компьютерной томографии с 
контрастным усилением.
методы имплантации. Хотя КФ в ВПВ в основном 
устанавливают эндоваскулярными методами, описана 
имплантация под УЗ-наведением без введения конт-
растного препарата [13] и интраоперационно [14]. 
Кава-фильтр имплантируют в ВПВ так, чтобы его 
ножки находились сразу же за местом слияния плече-
головных вен, а верхушка КФ располагалась в дисталь-
ном отделе ВПВ.
В редких случаях у больных с противопоказанием к 
антикоагулянтной терапии при опасности ТЭЛА уста-
навливают КФ одновременно в верхнюю и нижнюю 
полые вены (НПВ). Так, R.F. Sing et al. [15] имплантиро-
вали 855 КФ 853 больным, из них 12 в супраренальную 
позицию и 4 — в ВПВ, 2 пациентам одновременно в 
ВПВ и НПВ.
Возможно возникновение проблем в процессе уста-
новки КФ, так F. Usof et al. [2] имплантировали 154 КФ, 
еще у 7 пациентов имплантация не удалась из-за рас-
пространенности венозного тромбоза.
В большинстве случаев имплантацией КФ занима-
ются интервенционные радиологи, очень редко общие 
хирурги, что зависит от конкретного учреждения [15].
Результаты имплантации кФ в ВпВ. Z. Liang et 
al. [16] исследовали роль имплантации КФ в профилак-
тике фатальной ТЭЛА у больных с симптомным тром-
бозом главных притоков ВПВ. Исследование включало 
40 пациентов, учитывали выраженность симптомов и 
случаи ТЭЛА. Пациентов наблюдали в течение 3 лет. 
Через неделю после имплантации КФ оценивали выра-
женность симптомов — значительной разницы между 
группами не отмечено. В группе больных без КФ 
4 больных умерли от ТЭЛА; среди пациентов, которым 
имплантировали КФ, не было ТЭЛА. Уровень выживае-
мости больных в сроки 1, 2 и 3 года после имплантации 
КФ (72,9%, 50% и 27,1% соответственно) был выше, 
чем в контрольной группе без КФ (47,6%, 19% и 14,3%). 
Продолжительность жизни больных с бронхогенным 
раком легкого, которым установили КФ (18±2 мес), 
была больше, чем у пациентов с таким же диагнозом 
без КФ (12±2 мес).
В лечении пациентов с венозными осложнениями 
злокачественных новообразований используется соче-
тание методов: имплантация КФ, прямой катетерный 
тромболизис, реканализация, баллонная ангиоплас-
тика и стентирование; L. Xiao et al. [17] 18 больным с 
тромбозом устанавливали КФ OptEase (Cordis, США) и 
Günther Tulip (Cook, Дания) в ВПВ или НПВ и вводили 
урокиназу в дозе 7,42±1,49 (4,5·10) млн. ед. Симптомы 
тромбоза полностью исчезли у 15 и частично — у 
3 пациентов. Тромбы были полностью лизированы у 
2, почти полностью — у 8, а частично — у 6 больных; 
тромбоз остался без изменений в 2 случаях. Случаев 
ТЭЛА у этих больных не было.
Целесообразно применение временных удаляемых 
КФ, которые возможно извлечь после того, как исчез-
ла необходимость в них [18, 19]. S. Watanabe et al. [20] 
имплантировали КФ в ВПВ пациенту с ТГВВК и ТЭЛА, а 
затем удалили его после тромбэктомии; авторы счита-
ют, что использование удаляемых КФ особенно пока-
зано у молодых пациентов с ТГВВК, когда профилак-
тика ТЭЛА носит ограниченный по времени характер. 
При технических сложностях и неудачных попытках 
удаления традиционными методами возможно удале-
ние с использованием ригидных эндобронхиальных 
щипцов [21].
По мнению авторов, имплантация КФ в ВПВ доста-
точно редко сопровождается осложнениями. L.D. Spence 
et al. [22] установили 41 больному 4 типа КФ и ни в 
одном случае не было осложнений, как во время имп-
лантации, так и в ближайшем постимплантационном 
периоде. Тампонаду сердца описали и S.M. Hussain et 
al. [23] после имплантации КФ TrapEase, что потре-
бовало оперативного удаления крови из перикарда. 
Описаны случаи эрозии элементов конструкции КФ в 
аорту [24, 25]. Серьезные фильтр-связанные осложне-
ния [1] встретились в 3,8% случаев (на 209 КФ): 4 случая 
тампонады сердца, 2 — перфорация аорты, 1 — пнев-
моторакс. 
На 154 случая имплантации КФ было 3 тампонады 
сердца (1,9%), 1 случай установки КФ в плечеголовную 
вену, а не в ВПВ. Все случаи перфорации ВПВ про-
изошли у мужчин в возрасте до 60 лет [2, 3, 24]. При 
наблюдении за пациентами в течение от 1 до 3750 сут 
случаев ТЭЛА, окклюзии ВПВ, пневмоторакса и мигра-
ции КФ среди выживших пациентов не отмечено.
Летальность после имплантации КФ связана с 
основным заболеванием. КФ в ВПВ устанавливают 
больным в тяжелом состоянии: летальность после 
установки КФ в стационаре или в течение 1 мес после 
имплантации составила 43,1% [1]. F. Usoh et al. [2] уста-
новили КФ 154 пациентам (TrapEase 38, Greenfield 116), 
из них 58 пациентов жили более 60 сут (в среднем 
628,4 сут), а 114 пациентов (74%) умерли из-за хрони-
ческих процессов или осложнений злокачественных 
новообразований. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тромбоз глубоких вен верхних конечностей раз-
вивается у тяжело больных. Факторы риска тромбоза: 
наличие центрального венозного катетера, онколо-
гического заболевания и тромбоза глубоких вен ниж-
них конечностей. При тромбозе глубоких вен верхних 
конечностей и опасности ТЭЛА в верхнюю полую вену 
имплантируют кава-фильтр, который является эффек-
тивным методом профилактики ТЭЛА, уровень ослож-
нений имплантации относительно низкий.
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ABSTRACT The purpose of this review is to evaluate the results of superior vena cava filters placement in order to prevent pulmonary embolism associated with 
upper extremities deep vein thrombosis. The central venous catheter, malignancy and lower extremities deep venous thrombosis are main risk factors of upper 
extremities deep venous thrombosis. The placement of the superior vena cava filter is a safe and effective method for preventing pulmonary embolism in patients 
with acute upper extremities deep vein thrombosis where therapeutic anticoagulation is contraindicated or appeared to be ineffective.
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